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摘 要: 目的 探讨大剂量蒙脱石散剂和标准剂量蒙脱石散剂对成人严重腹泻的急性感染性肠炎疗效差异。
方法 将 142 例成人严重腹泻的急性感染性肠炎急诊患者随机分为大剂量蒙脱石散剂组( 大剂量组) 72 例和标准
剂量蒙脱石散剂组( 对照组) 70 例，两组均给予左氧氟沙星抗炎治疗及补液、对症支持治疗，大剂量组加用蒙脱石
每次 6 g，3 次 /d; 对照组加用蒙脱石每次 3 g，3 次 /d，首次剂量加倍。结果 ( 1) 3 d 治愈率: 大剂量组 97. 22% ( 70 /
72) ，对照组 95. 71% ( 67 /70) ，两组比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; ( 2) 平均止泻时间: 大剂量组与对照组比较
差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) ; ( 3) 便秘发生率: 大剂量组有 3 例出现轻度便秘，未经特殊处理可自行好转，对照组
未发现便秘; ( 4) 部分患者自行加大蒙脱石散剂量，腹泻痊愈可能加快，但可能加大便秘几率，未发现其他严重并发
症。结论 对严重腹泻的急性感染性肠炎患者，大剂量蒙脱石散剂尽管不能提高 3 d 治愈率，但可以明显有效地缩
短病程，值得临床推广应用。但应用大剂量蒙脱石散应注意及时减少剂量和及时停用，避免引起便秘。
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1. 1 临床资料 2013 年 9 月 － 2014 年 6 月于我院
急诊部收治的 142 例成人严重急性肠炎，发病时间
＞ 24 h，就诊前 24 h 内腹泻≥10 次，发病时间 ＜ 24
h，就诊前 3 h 内腹泻≥3 次。所有患者均查血常规、
便常规 + 隐血试验，至少符合以下 3 条中 1 条，考虑
细菌引起感染性腹泻可能性大: ( 1 ) 大便呈黏脓便
或脓血便; ( 2 ) 便常规白细胞 ＞ 10 /HP; ( 3 ) 血常规
白细胞 ＞ 10 × 109 /L，而且中性粒细胞 ＞ 80%。
1. 2 分组 将 142 例患者随机分为两组，大剂量蒙
脱石散剂组( 大剂量组) 72 例，男 42 例，女 30 例，年
龄( 47. 25 ± 27. 75 ) 岁; 标准剂量蒙脱石散剂组( 对
照组) 70 例，男 41 例，女 29 例，年 龄 ( 45. 37 ±
25. 25) 岁。两组性别、年龄差异无统计学意义( P ＞
0. 05) 。
1. 3 方法 两组均给予左氧氟沙星 0. 4 g，3 次 /d，
在此基础上，大剂量组加用蒙脱石每次 6 g，3 次 /d;
对照组加用蒙脱石每次 3 g，3 次 /d，首次剂量加倍。
二者相隔 2 h 口服。对伴有脱水、电解质紊乱、酸中
毒和其他症状者采用静脉补液，纠正酸中毒和对症
支持等治疗方案均相同。患者的疗效在 7 d 后电话
随访获得。
1. 4 治愈标准 粪便性状及次数恢复正常，其他症
状消失。
1. 5 统计学分析 采用 SPSS 13. 0 软件进行统计
学分析，计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检
验，以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示。
2 结 果
对严重腹泻的急性感染性肠炎患者，大剂量蒙
脱石散剂尽管不能提高 3 d 治愈率，但可以明显有
效地缩短病程，值得临床推广应用。电话随访中发




加大服用蒙脱石散剂剂量( 非入选病例) ，每天达 24
～ 36 g( 8 ～ 12 包) ，其中 2 例出现轻度便秘，未发现
其他并发症。见表 1。








大剂量组 72 70 97. 22 0. 8 ± 0. 67 2. 7 ± 1. 54
对照组 70 67 95. 71 1. 4 ± 0. 53 3. 7 ± 1. 62
P 值 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05
3 讨 论
蒙脱石散是含有双八面体的蒙脱石微粉，颗粒
直径细小，为 1 ～ 3 μm，层与层之间可滑动，表面积
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有助于临床早期诊断，及时制定治疗方案。
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